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WAIST CIRCUMFERENCE-TRIGLYCERIDE (WT) INDEX IN STUNTED 
OBESITY FEMALE ADOLESCENT IN RURAL JEPARA. 
 
Putri Permata Sari1, M Sulchan2 
 
ABSTRACT 
Background: Stunted is a linear growth disorder caused by chronic nutrition deficiency, which is a 
main problem in developing country, such as Indonesia. The prevalence of stunted adolescents in 
Jepara district was high. Stunted adolescents have higher risk of overweight or obesity. Obesity, 
mainly abdominal obesity, is indicated by the increasing of waist circumference beyond normal, that is 
caused by free fatty acid production enhancement from adipose tissue that boost triglyceride level. 
This study’s objective is to measure the prevalence of obesity and to prove higher waist circumference-
trigkyceride index on female adoslecent with stunted obesity. Waist circumference-triglyceride index 
is a predictor for metabolic syndrome and cardiovascular disease. 
 
Method: The screening was done to 1002 female adolescent in SMP and MTS in bangsri district, 
jepara. The research with case control method was done to stunted female adolescent. The subject was 
chosen using multistage random sampling. The case group (n=16) was stunted obesity female 
adolescent, while the control group (n=16) was stunted non obesity female adolescent. The 
measurement of waist circumference was using non elastic measuring tape, and the triglyceride exam 
was using calorimetric enzymatic method. The data was analyzed with independent t test to measure 
differences waist circumference-triglyceride index between the two groups.  
Result: The total of stunted female adolescent was 234 (23,35%), and the non stunted was 768 
(76,65%). Abdominal obesity in stunted female adolescent was 11.11 %, while the non stunted was 
8,85 %. The mean value of waist circumference-triglyceride index in the case group was 74,5±10,87, 
while the control group was 58,45±5,4. There was a significant difference in waist circumflex-
triglyceride index between the two groups.  
Conclusion : The prevalence of abdominal obesity in stunted female adolescent was higher than the 
non stunted ones. The waist circumference-triglyceride index was higher in stunted obesity female 
adolescent. 
Key words: waist circumference-triglyceride (WT) index, stunted obesity, adolesence, rural. 
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INDEKS LINGKAR PINGGANG-TRIGLISERIDA PADA REMAJA PUTRI 
STUNTED OBESITY DI PEDESAAN JEPARA 
Putri Permata Sari1, M Sulchan2 
 
ABSTRAK 
Latar belakang: Stunted merupakan gangguan pertumbuhan linear akibat kekurangan gizi kronis yang 
menjadi masalah utama di negara berkembang termasuk Indonesia. Prevalensi  remaja stunted di 
Kabupaten Jepara mencapai 30,5 % termasuk dalam kategori tinggi. Remaja stunted  lebih berisiko 
mengalami overweight atau obesitas. Kondisi obesitas abdominal menyebabkan peningkatan produksi 
asam lemak bebas oleh jaringan adiposa yang meningkatkan kadar trigliserida. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui angka kejadian obesitas dan membuktikan nilai indeks lingkar pinggang-trigliserida 
yang lebih tinggi pada remaja putri stunted obesity. Indeks lingkar pinggang trigliserida merupakan  
prediktor terjadinya sindrom metabolik dan penyakit kardiovaskuler.  
 Metode: Skrining dilakukan pada 1002 remaja putri di SMP dan MTS Kecamatan Bangsri Kabupaten 
Jepara. Penelitian dengan rancangan case control dilakukan pada remaja putri stunted. Pemilihan 
subjek penelitian menggunakan multistage random sampling. Kelompok kasus (n = 16 ) adalah remaja 
putri stunted obesity, sedangkan  kelompok kontrol (n = 16)  adalah remaja putri stunted non obesity. 
Pengukuran lingkar pinggang dengan menggunakan meteran non elastis, dan pemeriksaan kadar 
trigliserida darah menggunakan metode kalorimetrik enzimatik. Data dianalisis dengan independent t-
test untuk menilai perbedaan indeks lingkar pinggang trigliserida antara dua kelompok.   
Hasil: Jumlah remaja putri stunted 234 (23,35%) dan non-stunted 768 (76,65%). Obesitas abdominal 
pada remaja putri stunted mencapai 11,11 %, sedangkan non stunted 8,85 %. Rerata indeks lingkar 
pinggang-trigliserida pada stunted obesity 74,5±10,87, sedangkan pada stunted non obesity 58,45±5,4. 
Didapatkan  perbedaan bermakna pada  indeks lingkar pinggang-trigliserida antara dua kelompok.  
Simpulan: Prevalensi obesitas abdominal pada remaja putri stunted  lebih tinggi dibandingkan dengan 
non stunted. Nilai indeks lingkar pinggang-trigliserida lebih tinggi pada remaja putri stunted obesity.  
Kata kunci: Indeks lingkar pinggang-trigliserida,stunted obesity, remaja, pedesaan.  
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Stunted merupakan masalah utama di negara-negara berkembang termasuk 
indonesia.1 Stunted merupakan gangguan pertumbuhan linear akibat kekurangan 
gizi kronis.2 Anak yang mengalami stunted cenderung tumbuh menjadi dewasa 
yang kurang berpendidikan, memiliki tingkat ekonomi rendah, dan lebih rentan 
terhadap penyakit tidak menular.3 
Prevalensi remaja stunted di Indonesia termasuk dalam kategori tinggi, 
bahkan angkanya lebih tinggi dibandingkan dengan permasalahan gizi lain seperti 
underweight, wasting, overweight dan obesitas.4 Pada tahun 2013 prevalensi 
remaja stunted pada usia 13-15 tahun adalah 35,1 % dengan 13,8 % sangat pendek 
dan 21,3 % pendek. Prevalensi remaja stunted usia 13-15 tahun di Provinsi Jawa 
Tengah mencapai 33,6 % dengan 12,3 % kategori sangat pendek dan 21,3 % 
kategori pendek. Di Kabupaten Jepara, prevalensi remaja stunted mencapai 30,5 
%.4  
Remaja putri stunted lebih berisiko mengalami overweight atau obesitas.5 
Kejadian obesitas pada remaja putri stunted banyak ditemukan pada negara-
negara yang mengalami transisi gizi dan sebagian besar terjadi di pedesaan.6,7 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Indonesia pada tahun 2014, status gizi 
anak usia 0-23 bulan yang termasuk stunted obesity sebesar 19,8 %. Penelitian 
menyebutkan bahwa kejadian stunted obesity di pedesaan (22,7%) lebih tinggi 
dibandingkan di perkotaan (17,7%).8 Indonesia merupakan salah satu negara 
transisi dengan pendapatan menengah. Transisi gizi adalah perubahan pola makan 
dan asupan zat gizi ketika populasi beradaptasi terhadap pola hidup modern 
selama pertumbuhan sosial ekonomi, urbanisasi, dan akulturasi.9  Peningkatan 
kondisi ekonomi dan ketersediaan sumber daya berhubungan dengan asupan 
tinggi lemak dan rendahnya aktivitas fisik pada masyarakat transisi.10,11 Prevalensi 
obesitas pada remaja putri lebih tinggi dibandingkan dengan remaja laki-laki. 
Obesitas pada remaja putri dipengaruhi oleh peningkatan kematangan seksual 




Dampak obesitas pada perempuan stunted memiliki risiko kesehatan yang 
lebih berbahaya dibandingan dengan perempuan obesitas dengan tinggi badan 
normal. Obesitas pada perempuan berkaitan dengan komplikasi kehamilan dan 
persalinan yaitu keguguran berulang, preeklamsia, stillbirth, hipertensi dalam 
kehamilan, diabetes gestasional, makrosomia, distosia bahu, lebih banyak 
menjalani persalinan dengan operasi.13,14 Pada umumnya perempuan stunted 
memiliki panggul yang sempit.13 Keadaan stunted memiliki risiko kesehatan yang 
lebih berbahaya, diantaranya risiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir 
rendah, stunted, serta mempunyai risiko mengalami Intrauterine Growth 
Restriction (IUGR) yang dapat membahayakan janin.15 
Diketahui bahwa obesitas, terutama obesitas abdominal, merupakan salah 
satu indikator terjadinya sindrom metabolik. Terdapat mekanisme yang 
menjelaskan obesitas terhadap kejadian dislipidemia, hiperglikemi, hipertensi dan 
keadaan hiperkoagulasi yang selanjutnya berkembang menjadi sindrom 
metabolik. Obesitas general dilihat melalui Indeks Massa Tubuh (IMT), 
sedangkan obesitas abdominal biasanya dilihat dari ukuran lingkar pinggang.16 
Namun pada remaja, indikator rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan 
(WHtR) lebih sensitif untuk mengetahui terjadinya obesitas abdominal yang 
berisiko terhadap sindrom metabolik.17  
Perkembangan sindrom metabolik dari kondisi obesitas abdominal adalah 
peningkatan produksi asam lemak bebas yang dilepaskan oleh jaringan adiposa 
yang dapat meningkatkan kadar trigliserida, sehingga menyebabkan 
hipertrigliserida.18 Hipertrigliserida merupakan faktor risiko terjadinya penyakit 
kardiovaskuler. Sebuah penelitian menyebutkan bahwa ada sebuah prediktor 
untuk terjadinya dan perkembangan penyakit kardiovaskuler yaitu indeks lingkar 
pinggang-trigliserida. Indeks lingkar pinggang-trigliserida dalam evaluasi 
keseluruhan dari obesitas abdominal dan hipertrigliserida berdasarkan faktor-
faktor akumulasi lemak viseral yang dapat diperkirakan secara kasar dengan 
mengukur lingkar pinggang dan kadar trigliserida. 19  Peningkatan kedua indikator 
pada saat yang bersamaan mengakibatkan disfungsi tubuh dalam metabolisme 




trigliserida berlebih dengan cepat, dan menyimpannya di jaringan adiposa 
subkutan. Kerusakan pada fungsi ini mengakibatkan gangguan metabolik dan 
abnormalitas pada tubuh seperti diabetes melitus, aterosklerosis, pro-koagulasi, 
pro-inflamasi, dan abnormalitas metabolik lainnya.19  
Berdasarkan latar belakang tersebut, diteliti mengenai indeks lingkar 
pinggang-trigliserida pada remaja putri stunted obesity di pedesaan Kecamatan 
Bangsri. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui prevalensi obesitas pada 
remaja putri stunted dan membuktikan nilai indeks lingkar pinggang-trigliserida 
yang lebih tinggi pada remaja putri stunted obesity.   
METODE  
Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan menggunakan 
rancangan penelitian kasus kontrol (Case Control Design). Pemilihan subjek 
penelitian menggunakan multistage random sampling. Subjek merupakan remaja 
putri di SMP dan MTS Kecamatan Bangsri Kabupaten Jepara. Kelompok kasus 
merupakan remaja putri stunted obesity, sedangkan kelompok kontrol merupakan 
remaja putri stunted non obesity. Status gizi remaja diukur menggunakan nilai z-
score mengacu pada standar World Health Organization (WHO) 2005. Kriteria 
inklusi yang meliputi remaja putri dengan z-score TB/U < -2 SD dan IMT  ≥ 23 
kg/m2 atau rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan (WHtR) ≥ 0.45 untuk 
kelompok kasus, remaja putri dengan z-score < - 2 SD dan IMT ≤ 23 kg/m2 atau 
rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan (WHtR) ≤ 0.45 untuk kelompok 
kontrol, berumur 10-16 tahun,  bersedia menjadi subjek penelitian dengan 
menandatangani informed consent, mendapat izin dari sekolah untuk diikutkan 
dalam penelitian. Kriteria eksklusi adalah meninggal dan subjek mengundurkan 
diri dari penelitian.  
Perhitungan jumlah sampel dihitung menggunakan rumus besar sampel 
pada dua kelompok dengan rancangan kasus kontrol (case control design). 
Berdasarkan penelitian sebelumnya diketahui OR 1.720, setelah dihitung 




orang. Perbandingan antara kasus dan kontrol adalah 1 : 1 sehingga besar sampel 
minimal untuk kontrol juga 16 orang. Untuk menghindari drop out ditambahkan 
10 % untuk masing-masing kelompok sehingga menjadi 18 untuk kasus dan 18 
untuk kontrol.  
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah status obesitas. Obesitas pada 
penelitian ini meliputi pra-obesitas general, obesitas general, pra obesitas 
abdominal, dan obesitas abdominal. Pra-obesitas dan obesitas general ditetapkan 
berdasarkan IMT ≥ 23 kg/m2 dan ≥ 25 kg/m2.21 Pra-obesitas dan obesitas 
abdominal ditetapkan berdasarkan WHtR 0.54-0.49 dan ≥ 0.5. 22,23  Variabel 
terikat dalam penelitian ini adalah indeks lingkar pinggang-trigliserida. 
Perhitungan indeks lingkar pinggang-trigliserida didapatkan dari hasil perkalian 
antara lingkar pinggang dalam centimeter dengan kadar trigliserida dalam 
mmol/L.   
Pemeriksaan yang dilakukan meliputi pengukuran antropometri dan 
sampel darah vena untuk pemeriksaan kadar trigliserida. Tahapan dalam 
penelitian ini meliputi skrining, pengambilan darah, uji laboratorium, analisis 
data, dan penyusunan laporan. Pada tahap awal, skrining, pengukuran 
antropometri meliputi tinggi badan, berat badan, dan lingkar pinggang.24 
Pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise dengan cara memasang 
microtoise pada dinding yang lurus dan lantai yang datar. Subjek tidak 
menggunakan alas kaki, posisi kepala dan bahu bagian belakang, lengan, pantat, 
dan tumit menempel pada dinding dan subjek menarik nafas panjang.24 
Pengukuran berat badan menggunakan timbangan injak digital yang telah 
dikalibrasi. Pengukuran dilakukan dengan posisi berdiri tegak, pandangan lurus 
kedepan dan melepas alas kaki.24 Pengukuran lingkar pinggang menggunakan pita 
ukur non elastis (metline). Pengukuran dilakukan pada nilai tengah antara krista 
iliaka dan kosta terakhir dengan cara melingkarkan pita ukur non elastis 
(metline).24 Pada saat pengukuran antropometri, subjek memakai baju seragam 
tanpa menggunakan jam tangan, sepatu maupun kaos kaki. Pengambilan sampel 




ke laboratorium Sarana Medika Semarang. Kadar trigliserida diperiksa dengan 
metode kalorimetrik enzimatik.  
   Analisis data dilakukan dengan menggunakan program komputer. 
Analisis univariat digunakan untuk menganalisis setiap variabel dalam penelitian 
dengan melihat gambaran distribusi frekuensi dan proporsi, serta melihat nilai 
rerata dan median. Analisis bivariat menggunakan uji t independen untuk 
mengetahui ada tidaknya perbedaan yang bermakna antar variabel.26  
HASIL  
 Berdasarkan hasil skrining di SMP dan MTS Kecamatan Bangsri 
Kabupaten Jepara  terdapat 1002 remaja putri. Remaja putri yang diikutsertakan 
sebagai subjek dalam penelitian ini berusia antara 11-16 tahun.  
Tabel 1. Karakteristik Usia Remaja Putri 





Usia    
11-12 Tahun  1 (6,25%) 2 (3,2%) 
13-14 Tahun  8 (50%) 12 (75%) 
15-16 Tahun  7 (43,75%) 2 (12,5%) 
Total  16 (100%) 16 (100%) 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa pada lingkup penelitian ini diketahui pada 
kelompok kasus dan kelompok kontrol sebagian besar subjek berusia 13-14 tahun. 
Pada kelompok kasus mencapai 8 orang (50%), sedangkan kelompok kontrol 







Tabel 2. Gambaran Status Gizi Remaja Putri di SMP dan MTS Kecamatan Bangsri 
Kabupaten Jepara 
Status Gizi Stunted (n=234) Non-stunted (n=768) 
Normal  167 (71,37%) 565 (73,57%) 
Pra-obesitas Abdominal  41 (17,52%) 135 (17,57%) 
Obes Abdominal  26 (11,11%) 68 (8,85%) 
Total  234 (100%) 768 (100%) 
Underweight  146 (62,39 %) 297 (38,69%) 
Normal  74 (31,62%) 423 (55,07%) 
Pra-obes Genaral  9 (3,85%) 22 (2,86%) 
Obes General  5 (2,14%) 26 (3,38%) 
Total  234 (100%) 768 (100%) 
 
 Tabel 2 menunjukkan bahwa remaja putri yang mengalami stunted 
terdapat 234 orang (23,35%) dan  41 orang diantaranya mengalami pra-obesitas 
abdominal (17,52%), 26 orang mengalami obesitas abdominal (11,11%), 9 orang 
menglami pra-obesitas general (3,85%) dan 5 orang mengalami obesitas general 
(2,14%). Remaja putri yang tidak mengalami stunted terdapat 768 orang (76,65%) 
dan sebagian besar memiliki status gizi yang normal menurut IMT (55,07%) dan 
rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan (73,57%). 
Tabel 3. Rerata dan Median Hasil Pengukuran Status Gizi pada Remaja Putri  
 
Kelompok Kasus (n = 16) Kelompok Kontrol (n = 16) 


























































 Tabel 3 menunjukkan bahwa nilai rerata dan median berat badan, IMT, 
WHtR, Lingkar pinggang dan kadar trigliserida pada kelompok kasus mempunyai 
nilai yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol.  
Tabel 4. Status Obesitas Kelompok Kasus 
Status Obesitas n (%) 
Pra-obesitas abdominal 6 (37,5%) 
Obesitas abdominal 10 (62,5%) 
Total  16 (100%) 
 
 Tabel 4 menunjukkan bahwa seluruh remaja putri stunted obesity 
mengalami obesitas abdominal. Remaja putri stunted yang mengalami pra-
obesitas abdominal sebanyak 6 orang (37,5%) dan obesitas abdominal sebanyak 
10 orang (62,5%). 
Tabel 5. Perbedaan Indeks Lingkar Pinggang-trigliserida antara dua kelompok 
 Kelompok Kasus 
 n =16 
Kelompok Kontrol 
n = 16  
p 














aUji t tidak berpasangan signifikan jika (p < 0,05) 
Tabel 5 menunjukkan perbedaan indeks lingkar pinggang trigliserida 
antara remaja putri stunted obesity dengan stunted non obesity. Pengolahan data 
statistik menggunakan uji independent t test  untuk mengetahui apakah ada 
perbedaan nilai indeks lingkar pinggang-trigliserida antara remaja putri stunted 
obesity dan stunted non obesity. Data berdisribusi tidak normal, setelah 
ditransformasikan data berdistribusi normal. Nilai equal variance not assumed 
sebesar 5,056 dengan Sig. 0,032 atau lebih kecil dari 0,05 yang berarti ada 
perbedaan nilai indeks lingkar pinggang-trigliserida yang bermakna pada remaja 






Hasil pemeriksaan antropometri yang dilakukan pada 1002 remaja putri di 
MTS dan SMP di Kecamatan Bangsri Kabupaten Jepara menunjukkan kejadian  
stunted pada remaja putri sebesar 23,35 %. Pada remaja putri stunted yang 
mengalami obesitas sebesar 11,11 %, sedangkan pada non-stunted sebesar 8,85 %. 
Hal ini menunjukkan bahwa kejadian obesitas terutama obesitas abdominal pada 
remaja putri stunted lebih besar. Berdasarkan hipotesis Barker, menyatakan 
bahwa anak stunted memiliki perubahan komposisi tubuh dan distribusi lemak 
yang dapat mempengaruhi adipositas berlebih dan distribusi lemak abdominal.27,28 
Efek jangka panjang stunted berakibat pada gangguan metabolik seperti 
penyakit terkait dengan obesitas dan penyakit degeneratif. Pada anak stunted 
terjadi penumpukan  jaringan adiposa  yang ditandai dengan penurunan oksidasi 
lemak. Oksidasi lemak yang rendah merupakan gangguan sistem endokrin yang 
disebabkan karena terjadinya perubahan pada konsentrasi insulin-like growth 
factor (IGF-1). Insulin-like growth factor (IGF-1) berperan meningkatkan aktifitas 
hormon sensitifitas lipase terhadap hormon lipolitik. Hal ini mempengaruhi 
perubahan metabolisme asam lemak bebas.  Peningkatan produksi asam lemak 
bebas dapat meningkatkan produksi sitokin, PAI-1, dan adiponektin. Asam lemak 
bebas mengurangi sensitifitas insulin pada otot dengan menghambat insulin-
mediated glucose uptake. Hal tersebut berkaitan dengan penurunan pembentukan 
glukosa menjadi glikogen dan peningkatan akumulasi lemak dalam trigliserida. 
29,30 
Trigliserida adalah penyebab utama patogenesis dari aterosklerosis dan 
merupakan faktor risiko untuk coronary heart disease (CHD).31 Trigliserida  
menyebabkan peningkatan LDL dan penurunan HDL-C, dan metabolit lipoprotein 
tinggi trigliserida yang langsung menyebabkan aterosklerosis. Peningkatan 
trigliserida dan penurunan HDL-C adalah tanda-tanda utama dislipidemia untuk 
risiko residual kardiovaskuler.32 
  Lingkar pinggang yang berlebihan adalah faktor risiko penyakit 
kardiovaskuler dan bermanifestasi sebagai metabolisme lipid abnormal dan 




berkorelasi positif, semakin besar lingkar pinggang, semakin tinggi pula kadar 
trigliserida. Kombinasi lingkar pinggang dan trigliserida adalah indikator terhadap 
risiko sindrom metabolik dan penyakit kardiovaskuler.19 
Lingkar pinggang dinilai meningkat ketika nilai ukur lebih dari sama 
dengan persentil ke 90 menurut umur dan jenis kelamin dan kadar trigliserida 
lebih dari 100 mg/dL dikaitkan dengan ketidaknormalan metabolisme pada 
remaja.33 Nilai lingkar pinggang ≥ persentil ke 90 dan kadar trigliserida  ≥ 100 
mg/dL disebut dengan fenotip lingkar pinggang hipertrigliserida 
(hypertriglyceridemic waist phenotype). Pada kelompok stunted obesity terdapat 3 
orang yang memiliki nilai lingkar pinggang  ≥ persentil ke 90 dan kadar 
trigliserida  ≥ 100 mg/dL.33  
Indeks Lingkar pinggang-trigliserida pada dua kelompok menunjukkan 
rata-rata indeks lingkar pinggang-trigliserida pada stunted obesity ialah 74,5 
cm.mmol/L dan stunted non obesity 58,45 cm.mmol/L. Berdasarkan hasil uji pada 
tabel 5 menunjukkan bahwa indeks lingkar pinggang-trigliserida mempunyai 
perbedaan yang bermakna antara stunted obesity dan stunted non obesity.   
SIMPULAN  
Kejadian stunted  pada remaja putri di SMP dan MTS Kecamatan Bangsri 
Kabupaten Jepara sebesar 23,35 % dan 11,11 % diantaranya mengalami obesitas 
abdominal. Terdapat perbedaan yang bermakana pada indeks lingkar pinggang-
trigliserida antara kelompok stunted obesity dan non stunted obesity, dimana 
indeks lingkar pinggang-trigliserida pada stunted obesity lebih tinggi dibanding 
stunted non obesity.  
SARAN 
Perlunya tindakan pencegahan dan tatalaksana obesitas sejak dini.    
UCAPAN TERIMAKASIH  
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LAMPIRAN 1 
FORM PENYARINGAN 
TANGGAL  : 
Nama  
Tempat, tanggal lahir  
Alamat  
Nama SMP/MTS  
Tinggi badan  
Berat badan  




















1. RESISTENSI INSULIN PADA REMAJA PUTRI STUNTED OBESITY 
DI PEDESAAN KECAMATAN BANGSRI KABUPATEN JEPARA 
2. INDEKS LINGKAR PINGGANG-TRIGLISERIDA PADA REMAJA 
PUTRI STUNTED OBESITY DI PEDESAAN JEPARA 
3. KADAR C-REACTIVE PROTEIN (CRP) PADA REMAJA PUTRI 
STUNTED OBESITY DI PEDESAAN JEPARA 
4. KEJADIAN SINDROM METABOLIK PADA REMAJA PUTRI 
STUNTED OBESITY DI PEDESAAN KECAMATAN BANGSRI 
KABUPATEN JEPARA 
5. KEJADIAN HIPERTENSI PADA REMAJA PUTRI STUNTED 
OBESITY DI PEDESAAN KECAMATAN BANGSRI KABUPATEN 
JEPARA 
 
INSTANSI PELAKSANA  : Program Studi S1 Ilmu Gizi 
Fakultas Kedokteran 







Persetujuan Setelah Penjelasan 
(INFORMED CONSENT) 
 
Berikut ini naskah yang akan dibacakan kepada responden penelitian: 
 Dalam rangka penyusunan skripsi dengan judul-judul penelitian seperti 
diatas, maka kami mohon bantuan saudara untuk meluangkan waktu guna 
pemeriksaan lebih lanjut. 
 Kami akan melakukan pengambilan data anthropometri. Pengambilan data 
digunakan untuk penyaringan atau penentuan responden yang selanjutnya 
diharapkan dapat berpartisipasi lebih lanjut. 
 Semua hasil pemeriksaan yang diberikan oleh responden, kami jamin akan 
kerahasiaannya dan segala biaya dalam pemeriksaan ini ditanggung sepenuhnya 
oleh peneliti. 




1. Nita Hasna L 
2. Putri Permata Sari 
3. Anisa Nur Azizah 
4. Audina Tyas S 
5. Listhia H R   
 
Tujuan penelitian: 
1. Menganalisis perbedaan kadar HbA1C pada remaja putri stunted obesity 
dengan remaja putri stunted non-obesity di pedesaan Kecamatan Bangsri 
Kabupaten Jepara. 
2. Menganalisis perbedaan indeks lingkar pinggang-trigliserida pada remaja 
putri stunted obesity dengan remaja putri stunted non-obesity di pedesaan 
Kecamatan Bangsri Kabupaten Jepara. 
3. Menganalisis perbedaan kadar C-Reactive Protein (CRP) pada remaja 
putri stunted obesity dengan remaja putri stunted non-obesity di pedesaan 
Kecamatan Bangsri Kabupaten Jepara. 
4. Menganalisis perbedaan kejadian sindrom metabolik pada remaja putri 
stunted obesity dengan remaja putri stunted non-obesity di pedesaan 
Kecamatan Bangsri Kabupaten Jepara. 
5. Menganalisis perbedaan kejadian hipertensi pada remaja putri stunted 
obesity dengan remaja putri stunted non-obesity di pedesaan Kecamatan 
Bangsri Kabupaten Jepara. 
 
Tindakan yang akan dialami saudara: 
1. Pengukuran tinggi badan; 
2. Pengukuran berat badan; 
3. Pengukuran lingkar pinggang. 
4. Pemeriksaan tekanan darah 
5. Pengambilan sampel darah  
 




Setelah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini saya 
menyatakan: 
SETUJU/TIDAK SETUJU 
Untuk ikut serta sebagai responden penelitian. 
 
Saksi 
Nama Terang : 




     






LAMPIRAN 3  
HASIL PENGAMBILAN DATA 
STUNTED OBESITY 
NO NAMA USIA TB TB/U BB 
IMT 
(KG/M2) 






1 HM  11 135 -2,2 41.4 22,7 0,53 72 0,94 67,68 70,4 rendah  
2 AP  13 142,5 -2,12 38 19 0,48 69 0,93 64,17 74 rendah  
3 RJ  13 142,5 -2,3 48,9 24,08 0,5 74 1,18 87,32 74 tinggi  
4 VS  13 141,3 -2,4 41,5 20,78 0,47 66 0,92 60,72 74 rendah  
5 CN  14 140 -2,98 38 19,4 0,45 64 0,93 59,52 74,9 rendah    
6 SA 14 144 -2,24 40 19,93 0,49 71 1,25 88,75 74,9 tinggi  
7 FA  14 138 -3,21 38 20 0,5 69 1,19 82,11 74,9 tinggi  
8 TN  14 145 -2,24 39 18,6 0,5 73 1,1 80,3 74,9 tinggi  
9 FAN  14 144,3 -2,6 51,2 24,58 0,52 75 1,04 78 74,9 tinggi  
10 TA  15 148 -2,05 42 21 0,46 69 1,4 96,6 75,5 tinggi  
11 EP 15 148 -2,01 48 21,92 0,51 76 1,01 76,76 75,5 tinggi  
12 AE  15 139 -3,26 47 24,74 0,5 70 1,13 79,1 75,5 tinggi  
13 OS  15 137 -3,57 46 24,6 0,5 69 0,94 64,86 75,5 rendah  
14 DS  15 147 -2,19 50 23,15 0,5 74 0,96 71,04 75,5 rendah  
15 VA  15 146,8 -2,1 47,7 22,13 0,48 70 0,98 68,6 75,5 rendah  
16 PP  16 147,7 -2,24 44 20,37 0,5 75 1,09 81,75 75,8 tinggi  
 
  
STUNTED NON OBESITY  
NO NAMA USIA TB TB/U BB 
IMT 
(KG/M2) 






1 TA  12 142,2 -2,26 38,6 19,08 0,46 66 1,03 67,98 72,6 rendah 
2 DC 12 137,9 -2,68 35,88 18,87 0,43 66 0,89 58,74 72,6 rendah 
3 CW  13 142,5 -2,46 40 20 0.44 64 0,83 53,12 74 rendah 
4 MA 13 144,7 -2,06 46,3 22,11 0,44 64 0,89 56,96 74 rendah 
5 NM  13 140 -2,76 38 19,39 0,43 65 0,88 57,2 74 rendah 
6 YN  13 137,5 -3,2 36 19,04 0,38 64 0,93 59,52 74 rendah 
7 AD  13 144,1 -2,3 40,1 19,31 0,43 61,5 0,97 59,655 74 rendah 
8 DE  14 145 -2,14 40 19,04 0,44 64 0,94 60,16 74,9 rendah 
9 YA  14 143 -2,44 39 19,5 0,44 64 0,98 62,72 74,9 rendah 
10 DP 14 138 -3,28 38 20 0,42 58 0,8 46,4 74,9 rendah 
11 NK  14 143,4 -2,63 38,1 18,5 0,38 55 1,05 57,75 74,9 rendah 
12 VP  14 136 -3,8 35 18,92 0,43 58 1,03 59,74 74,9 rendah 
13 MD  14 143,7 -2,6 42 20,33 0,42 68 1,02 69,36 74,9 rendah 
14 WD  14 146,5 -2,2 45,1 21 0,4 59 0,95 56,05 74,9 rendah 
15 VA  15 140,7 -2,03 37,7 19,04 0,43 61,2 0,92 56,304 75,5 rendah 
16 AY  15 143,8 -2,7 39,1 18,98 0,43 67 0,8 53,6 75,5 rendah 
 
 LAMPIRAN 4 
UJI NORMALITAS  
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
usia .214 32 .001 .917 32 .017 
berat badan .189 32 .005 .912 32 .013 
tinggi badan .126 32 .200* .944 32 .100 
TB/U .189 32 .005 .871 32 .001 
IMT .201 32 .002 .870 32 .001 
rasio WHtr .157 32 .044 .942 32 .087 
lingkar pinggang .129 32 .195 .975 32 .653 
kadar trigliserida .145 32 .083 .922 32 .023 
indeks lptg .157 32 .044 .930 32 .039 
a. Lilliefors Significance Correction     
*. This is a lower bound of the true significance.    
 
Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
usia 32 11 16 13.84 1.081 
berat badan 32 35.00 51.20 41.5494 4.47821 
tinggi badan 32 135.00 148.00 1.4246E2 3.85840 
TB/U 32 -3.80 -2.01 -2.5391 .48514 
IMT 32 18.00 24.74 20.5419 1.99311 
rasio WHtr 32 .38 .53 .4591 .04043 
lingkar pinggang 32 55.00 76.00 66.4906 5.20108 
kadar trigliserida 32 .80 1.40 .9969 .12997 
indeks lptg 32 46.40 96.60 66.4769 11.75081 






   Statistic Std. Error 
usia Mean 13.84 .191 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 13.45  
Upper Bound 14.23  
5% Trimmed Mean 13.88  
Median 14.00  
Variance 1.168  
Std. Deviation 1.081  
Minimum 11  
Maximum 16  
Range 5  
Interquartile Range 2  
Skewness -.488 .414 
Kurtosis .372 .809 
berat badan Mean 41.5494 .79164 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 39.9348  
Upper Bound 43.1639  
5% Trimmed Mean 41.3838  
Median 40.0000  
Variance 20.054  
Std. Deviation 4.47821  
Minimum 35.00  
Maximum 51.20  
Range 16.20  
Interquartile Range 7.77  
Skewness .680 .414 
Kurtosis -.682 .809 
tinggi badan Mean 1.4246E2 .68208 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1.4107E2  
Upper Bound 1.4385E2  
5% Trimmed Mean 1.4254E2  
Median 1.4320E2  
Variance 14.887  
Std. Deviation 3.85840  
Minimum 135.00  
Maximum 148.00  
Range 13.00  
Interquartile Range 6.75  
Skewness -.256 .414 
Kurtosis -1.029 .809 
TB/U Mean -2.5391 .08576 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound -2.7140  
Upper Bound -2.3641  
5% Trimmed Mean -2.5028  
Median -2.3500  
Variance .235  
Std. Deviation .48514  
Minimum -3.80  
Maximum -2.01  
Range 1.79  
Interquartile Range .55  
Skewness -1.083 .414 
Kurtosis .285 .809 
IMT Mean 20.5419 .35234 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 19.8233  
Upper Bound 21.2605  
5% Trimmed Mean 20.4424  
Median 19.9650  
Variance 3.972  
Std. Deviation 1.99311  
Minimum 18.00  
Maximum 24.74  
Range 6.74  
Interquartile Range 3.02  
Skewness .944 .414 
Kurtosis -.278 .809 
rasio WHtr Mean .4591 .00715 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound .4445  
Upper Bound .4736  
5% Trimmed Mean .4597  
Median .4550  
Variance .002  
Std. Deviation .04043  
Minimum .38  
Maximum .53  
Range .15  
Interquartile Range .07  
Skewness -.127 .414 
Kurtosis -.872 .809 
lingkar pinggang Mean 66.4906 .91943 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 64.6154  
Upper Bound 68.3658  
5% Trimmed Mean 66.5590  
Median 66.0000  
Variance 27.051  
Std. Deviation 5.20108  
Minimum 55.00  
Maximum 76.00  
Range 21.00  
Interquartile Range 6.75  
Skewness -.120 .414 
Kurtosis -.271 .809 
kadar trigliserida Mean .9969 .02298 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound .9500  
Upper Bound 1.0437  
5% Trimmed Mean .9885  
Median .9650  
Variance .017  
Std. Deviation .12997  
Minimum .80  
Maximum 1.40  
Range .60  
Interquartile Range .12  
Skewness 1.147 .414 
Kurtosis 1.892 .809 
indeks lptg Mean 66.4769 2.07727 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 62.2403  
Upper Bound 70.7135  
5% Trimmed Mean 65.9423  
Median 62.3800  
Variance 138.082  
Std. Deviation 1.17508E1  
Minimum 46.40  
Maximum 96.60  
Range 50.20  
Interquartile Range 18.07  
Skewness .820 .414 
Kurtosis .132 .809 
 
DATA BERDISTRIBUSI TIDAK NORMAL DITRANSFORMASIKAN 
MENJADI BERDISTRIBUSI NORMAL. 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 




   Statistic Std. Error 
norm_wtindex Mean 1.8164 .01305 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1.7898  
Upper Bound 1.8431  
5% Trimmed Mean 1.8150  
Median 1.7950  
Variance .005  
Std. Deviation .07384  
Minimum 1.67  
Maximum 1.98  
Range .32  
Interquartile Range .12  
Skewness .466 .414 
Kurtosis -.263 .809 
 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
norm_wtindex .142 32 .101 .958 32 .247 
a. Lilliefors Significance Correction    
 
UJI T TIDAK BERPASANGAN 
 
Independent Samples Test 
  Levene's Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 
  








Interval of the 
Difference 











-5.486 25.788 .000 -.10286 .01875 -.14142 -.06431 
 
